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COMENTARIOS SOBRE UN CASO D E TUBERCULOSIS 

LOCALIZADA EN UN RIÑON CON DILATACION 

DE VIAS EXCRETORAS 

Por el Dr. LEON D. A R R U E S 

En el año 1936 presentábamos a esta sociedad un caso de tuberculosis renal 
en el cual existía una real coincidencia entre la iniciación del proceso y un t rau-
ma t i smo lumba r con repercusión sobre la g l ándu la : demos t rábamos entonces en 
f o r m a te rminante la relación que existía entre ambos . El ex t in to profesor Lla-
nos de Rosar io con t r ibuyó a nuestra presentación con un caso en el cual había 
comprobado la misma coincidencia. 

E n el enfe rmo que hoy presentamos la lesión en cambio se ha instalado en 
un r iñon que tres años antes hab íamos observado con una marcada dilatación 
pielo-ureteral consecutiva a una estrechez del conducto y meato p u n t i f o r m e . 

Si relacionamos nuestros des casos'en los cuales las circunstancias que han 
incidido sobre la localización son tan dispares, es sólo a los efectos de reaf i rmar 
una vez más la importancia que adquiere la génesis de la lesión bacilar y el "locus 
minor resistenti". 

C o r r e s p o n d e la h is tor ia clínica al e n f e r m o C . M. Ficha 1 7 / 1 9 3 . a ñ o 1 9 4 3 : 4 0 años , 
casado y que f u é obse rvado por p r imera vez en el mes de M a y o de 1 9 4 3 . 

Antecedentes personales. — Niega afecciones de la i n f anc i a ; b lenorrag ia a los 25 años , que 
t r a t ó con lavajes y di la taciones . T i e n e un h i j o sano. Regu la r f u m a d o r . 

Enfermedad actúa!. — C o n c u r r e a ra íz de un m a r c a d o dolor en la fosa lumbar izquierda, 
permanente, que se exacerba con el e;erciao y en o p o r t u n i d a d e s hasta le imp ide conci l iar el 
sueño. Observa cjue sus micciones se hacen más t recuentes y las orinas turbias. 

Estado actual. — Buen es tado general . Dice haber s ido s iempre de lgado y no acusa osci-
laciones en su peso. Só lo desde hace a lgunos meses ha d i s m i n u i d o su ape t i to . Mucosas h ú m e d a s 
y bien coloreadas . 

Aparato urinario. — R í ñ o n e s : apenas se pa lpa el po lo in fe r io r del l ado i z q u i e r d o en las 
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g r a n d e s in sp i r ac iones . P u n t o c o s t o - m u s c u l a r y c o s t o - v e r t e b r a l de este l ado , p o s i t i v o . P u ñ o -
p e r c u s i ó n de M u r p h y , í d e m . 

O r i n a s i n t e n s a m e n t e p iú r i c a s y de reacción a lca l ina . 

Uretra. — Buen ca l ibre ; pasa con fac i l idad u n e x p l o r a d o r N 9 2 2 . 

Aparato genital. — T e s t í c u l o s y e p i d í d i m o s de f o r m a , cons is tenc ia y sens ib i l idad n o r m a l . 

P r ó s t a t a l i ge r amen te sensible en el l ó b u l o i z q u i e r d o . 

Vejiga. — B u e n a capac idad vesical. Cistoscopia, se e fec túa el e x a m e n con 1 5 0 c.c. de l í -

F i g u r a 1 
P i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e i z q u i e r d a . C á l i c e s , p e l v i s r e n a l y u r e t e r " d i l a t a d o s r e g u l a r m e n t e . 

q u i d o . M u c o s a l i g e r a m e n t e despu l ida n o o b s t a n t e lo cual se v i s u a l i z a n bien los vasos. T r í g o n o 

r o j i z o a u m e n t a n d o la c o n g e s t i ó n a m e d i d a q u e la v i s ión se acerca al cue l lo vesical. M e a t o u re -

teral derecho con eyaculac iones r í t m i c a s y de b u e n a i n t e n s i d a d . E l i z q u i e r d o , en c a m b i o , es 

p u n t i f o r m e y su loca l i zac ión es l a b o r i o s a ; só lo se logra hacer pasa r u n caté ter c ó n i c o - o l i v a r 

N ° 6 ( F ) . A p e n a s i n t r o d u c i d o f l u y e p o r él u n a g ran c a n t i d a d de o r i n a a r i t m o i n i n t e r r u m -

p i d o , l o g r á n d o s e recoger casi 1 0 0 c.c. de o r i n a s t u r b i a s . T a m b i é n se ca te ter iza el derecho y de 

a m b o s se recoge o r i n a s d u r a n t e m e d i a h o r a . Se sol ic i ta de a m b a s e x a m e n q u í m i c o y bac t e r io -

lóg ico rec ib iendo del ' l a b o r a t o r i o el s igu ien te r e s u l t a d o : 

Riñon derecho: C a n t i d a d en Y? h o r a , 2 0 c.c . ; aspecto , l í m p i d o ; u rea , 18 %c\ c l o r u r o s , 

9 %c\ s e d i m e n t o : R e g . c a n t i d a d de células epi tel iales p l a n a s . A l g u n o s h e m a t í e s b ien conse rvados . 

Riñon izquierdo: C a n t i d a d en Vi h o r a , 1 0 0 c.c . ; aspecto , t u r b i a s con g r u m o s ; urea , 



REVISTA ARGENTINA- DE UROLOGÍA 3 7 

12 grs. % e ; c l o r u r o s , 9 grs . %c. Escasas células epi te l ia les p l a n a s ; r egu la r c a n t i d a d de l eucoc i tos 
bien conse rvados . A b u n d a n t e s es t r ías de m u c u s y m i c r o o r g a n i s m o s . 

S i g n o de C o l o m b i n o e i nves t i gac ión de bacilos de Koch, negativos pava ambos lados. Se 
efectúa i n o c u l a c i ó n p o r s e p a r a d o de a m b a s o r i n a s y 4 0 d ías después se sacr i f ica a m b o s an ima le s , 
n o e n c o n t r á n d o s e lesiones g a n g l i o n a r e s n i pe r i tonea les . 

Exámenes radiográficos. — La urografía de excreción m u e s t r a b u e n a e l i m i n a c i ó n de la 

subs tanc ia inyec tada que se perc ibe c l a r a m e n t e l l e n a n d o las v ías exc re to ra s del l a d o derecho a los 

7 m i n u t o s . E n el i z q u i e r d o , en c a m b i o , recién se d i b u j a n a los 3 0 m i n u t o s , m o s t r a n d o los 

cálices, la pe lv i s r ena l y u re t e r m u y d i l a t a d o s . A n ive l del tercio s u p e r i o r este ú l t i m o m u e s t r a 

u n a m a r c a d a a c o d a d u r a y a p o c o s c e n t í m e t r o s de su e x t r e m o i n f e r i o r u n a m a r c a d a e s t r u c t u r a . 

L a p i e l o g r a f í a a scenden te m u e s t r a esta imagen con m á s c la r idad ( F i g . 1 ) . 

C o n los d a t o s s u m i n i s t r a d o s p o r el e x a m e n c l ín ico y r a d i o l ó g i c o l l egamos a la c o n c l u s i ó n 
de que exis t ía en n u e s t r o e n f e r m o u n a m a r c a d a es t rechez del u r e t e r y u n a a t res ia del o r i f i c i o 
i n f e r i o r del m i s m o . 

C o m o t r a t a m i e n t o i n s t i t u í m o s la a m p l i a c i ó n del m e a t o m e d i a n t e la e l ec t rocoagu lac ión y 
p a s a d o s a l g u n o s d í a s s o n d a ure te ra l p e r m a n e n t e , c u y o ca l ibre a u m e n t a m o s p r o g r e s i v a m e n t e 
cada 2 4 h o r a s , h a s t a l legar al N 9 1 2 ; después de a b u n d a n t e t r a t a m i e n t o q u i m i o t e r á p i c o d a m o s 
de a l ta al e n f e r m o p a r a ser o b s e r v a d o p a s a d o a l g ú n t i e m p o . 

E l e n f e r m o vue lve 4 s e m a n a s después y al e x a m e n g l o b a l las o r i n a s son claras y t r a n s -
p a r e n t e s ; los d o l o r e s h a n desapa rec ido y el e n f e r m o se r e in tegra a su t r a b a j o h a b i t u a l . N u e -
v a m e n t e es o b s e r v a d o u n a ñ o después , e n c o n t r á n d o s e en p e r f e c t a s cond ic iones . 

Hace a l g u n o s meces y h a b i e n d o t r a n s c u r r i d o m á s de tres a ñ o s desde q u e f u é d a d o de a l ta 

se p resen ta n u e v a m e n t e a c u s a n d o t r a s t o r n o s m a r c a d o s d u r a n t e la micc ión , p o l a q u i u r i a d i u r n a 

y n o c t u r n a , a rdo re s y d o l o r t e r m i n a l . P e r i ó d i c a m e n t e discreta h e m a t u r i a q u e ref iere c o m o t o t a l . 

S o l i c i t a m o s en tonces u n n u e v o e x a m e n r a d i o l ó g i c o y con g r a n so rp resa o b s e r v a m o s q u e 
la e l i m i n a c i ó n del l ado i z q u i e r d o m u e s t r a só lo a l g u n a s s o m b r a s l a cuna re s de c o n t o r n o s i r r egu -
lares y q u e apenas se e s b o z a n en el n e g a t i v o o b t e n i d o a los 6 0 m i n u t o s . 

E l e x a m e n de la ve j iga m u e s t r a la presencia de t o d a la g a m a de les iones que ca rac te r i zan las 

Riñon derecho: u rea , 15 %.; c l o r u r o s , 8 % c ; s e d i m e n t o , escasas células r e d o n d a s , a l g u n o s 
leucoci tos , m u c u s , a b u n d a n t e s h e m a t í e s bien c o n s e r v a d o s . 

Riñon izquierdo: u rea . 7 , 5 0 c lo ru ross , 7 %c. R e g u l a r c a n t i d a d de células epi te l ia les 
a b u n d a n t e s leucoci tos , n o r m a l e s y g r a n u l o s o s , g l ó b u l o s de p u s , células m a c r ó f a g a s . m u c u s . u r a -
tos a m o r f o s . S i g n o de C o l o m b i n o , p o s i t i v o . 

E l e x a m e n de sangre d e m o s t r ó u n a a z o e m i a de 0 , 3 6 %0 y u n a g lucemia de 0 , 9 1 . L a cons -
t a n t e de A m b a r d d i ó c o m o r e s u l t a d o 0 , 0 8 . E n estas cond ic iones se resuelve la i n t e r v e n c i ó n el 
6 de D i c i e m b r e de 1 9 4 6 . 

C i r u j a n o ; D r . A r r u é s , a y u d a n t e s : Dres . G r a m a j o y Si lves t re . A n e s t e s i a : r a q u í d e a a l t a . 
L u m b o t o m í a clásica con a m p l i a inc is ión ob l i cua a l o Israel . D e s p u é s de i n c i n d i r las capas 
muscu l a r e s se llega a lá loge d o n d e se e n c u e n t r a un m a r c a d o p roceso de p e r i n e f r i t i s adhes iva . 
Se t ra ta de l ibera r las adhe renc ias e v i t a n d o en lo p o s i b l e el m a n i p u l e o y e f e c t u a n d o l i g a d u r a s 
prev ias , p u e s se h a l l a n g r a n c a n t i d a d de v a s o s n e o f o r m a d o s . I n m e d i a t a m e n t e p o r d e b a j o del p o l o 
i n f e r i o r se reconoce el u r e t e r q u e t iene m á s o m e n o s el ca l ibre del d e d o p u l g a r , es de cons is tenc ia 
d u r a y se ha l l a m u y a d h e r i d o a la cara p o s t e r i o r del p e r i t o n e o v i scera l ; se l o aisla lo m á s 
b a j o pos ib l e y p r e v i a l i g a d u r a del p e d í c u l o se cierra la p a r e d p o r p l a n o s d e j a n d o a b o c a d o el 
c o n d u c t o ure tera l a la p a r t e m á s i n f e r i o r de la inc i s ión y c a b a l g a n d o sob re a l g u n a s gasas 
a r ro l l adas . 
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El p o s t - o p e r a t o r i o f u é a lgo acc iden tado , p u e s a los p o c o s d ías la t e m p e r a t u r a a l ta o b l i g ó 

n u e v a m e n t e a d r e n a r los p l a n o s p r o f u n d o s . E l cierre se e f e c t u ó p o r s e g u n d a , p e r s i s t i e n d o u n 

t r a y e c t o f i s t u l o s o . 

E l e x a m e n de la p i e z a m o s t r ó un r i ñ o n con g r andes cav idades a n f r a c t u o s a s l lenas de p u s 

c r e m o s o y cons i s t en te . A l g u n a s de ellas h a c í a n p rocedenc ia sob re la super f i c i e . E l u re t e r m u y 

F i g u r a 2 

P i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e i z q u i e r d a , t r e s a ñ o s d e s p u é s . 

C á l i c e s d i l a t a d o s y d e c o n t o r n o s b o r r o s o s , u r e t e r r í g i d o y c o n a l g u n a s i r r e g u l a r i d a d e s . 

g r u e s o apenas si ten ía a l g u n o s m i l í m e t r o s de l u z y t a m b i é n se h a l l a b a con lesiones u l ce ra t ivas 

y g r a n c a n t i d a d de g r a n u l a c i o n e s . 

C O M E N T A R I O S 

C o m o p o d e m o s o b s e r v a r p o r l a h i s t o r i a q u e a n t e c e d e s e t r a t a d e u n e n f e r m o 

c u y a p r i m e r a a f e c c i ó n e r a d e b i d a e x c l u s i v a m e n t e a l p r o c e s o o b s t r u c t i v o s i t u a d o 

a l n i v e l d e l t r a y e c t o u r e t e r a l y d e l m e a t o y c o n d i s c r e t a r e p e r c u s i ó n s o b r e l a 

f u n c i ó n r e n a l ; a b o n a e s t a a f i r m a c i ó n l o s d a t o s q u e a c o n t i n u a c i ó n d e t a l l a m o s : 

l 9 m e a t o p u n t i f o r m e ( c o m p r o b a d o e n l a c i t o r c o p í a ) y e s t r e c h e z a n i v e l d e l 

t e r c i o i n f e r i o r ( i m a g e n p i e l o g r á f i c a ) . 
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2° D i s m i n u c i ó n de la f u n c i ó n c o m p r o b a d a por el examen de or inas recogi-
das por separado. 

V Fal ta de lesiones bacilares en vejiga. 

41' Nega t iv idad en los exámenes directos y en las inoculaciones. 

5° Evoluc ión favorable después del t r a t a m i e n t o (electrocoagulación del 
meato y dilataciones con sonda pe rmanen te . 

6" Mejo r í a en el estado general y local que persistió du ran te casi dos años. 

T r e s años después observamos al en fe rmo con un proceso baciloso que obl i -
ga a efectuar la ectomía del ó rgano . 

Es pues concluyente que la lesión se ha ins ta lado en el t r a m o ur ina r io pre-
viamente d i s m i n u i d o en sus defensas por la afección anter ior . 

Son de an t iguo conocidas las estadísticas Küster . A l b a r r á n y Delbet que 
demuest ran la m a y o r frecuencia de la localización bacilar en la m u j e r y sobre 
todo en el lado derecho donde además ha l l aban con frecuencia el descenso de la 
g lándula . 

T a m b i é n son te rminan tes las experiencias de A l b a r r á n que reproducía ex-
per imenta lmente lesiones tuberculosas l igando previaemnte el uréter del conejo e 
inyec tando por arr iba del m i s m o cul t ivos de bacilos de Koch . 

As imismo B a u m g a r d e n l igando los uréteres de conejos con hilos de seda 
impregnados de bacilos p roduc ía n o d u l o s bacilares a nivel de la estrictura p r o d u -
ciéndose luego lesiones en los t r a m e s superiores. Los mi smos exper imentos con 
ligeras var iantes fueron real izados y c o n f i r m a d o s p o r Hansen , León Berna rd y 
Sa lomón. 

W i l b o l d t s inyectaba bacilos de Koch en una vejiga a la cual p rev iamente 
había l igado el uréter e inyec tando luego suero fisiológico hasta obtener dis ten-
ción vesical ve desarrollarse lesiones a nivel de la g lándu la en 8 de los 2 0 casos 
exper imentados . 

V e m o s pues que las observaciones de l abora to r io demues t ran la m a y o r posi -
bil idad de localización en ó rganos con alteraciones anteriores. 

B I B L I O G R A F I A 

Küster. — " D e u t c h e C h i r u r g i e " . 1 9 0 2 . 

Albarran. — T r a i t e de C h i r . De lbe t y I .c D e n t u . T . V I I I . 

Israel. — C h i r u r g i s c h e K l i n i k der N i e r e n k r a n k h e i . 

Baumgarden — ( E x p e r i m e n t e íiber ascend u r o g e n i t a l tuberc . B e r l n . E n c i c l o p . W a t b , "50 O c t . 

1 9 4 5 , N'.' 4 4 , pág . 8 1 . ) 

Albarran. — M a l a d í e s des o rganes g e n i t - u r i n . 

Wildsboldls. — E x p c r i m e n t . es tudies íiber ase. N ie ren T u b . I 'o l . U r . T . I I I . 1 9 0 9 . 



4 0 REVISTA ARGENTINA- DE UROLOGÍA 40 

D I S C U S I O N 

D r . Schiappapie t ra . — Es evidente que una inoculación negativa en el 
primer examen es un argumento que hay que tener muy en cuenta, pero ha-
bría que saber si esa inoculación se hubiera repetido, si algunas de ellas no 
hubiera sido positiva. 

La semiología y la investigación está bien completa al informarnos el 
doctor Arrúes que en el primer examen hay una inoculación negativa, pero 
habría que saber si una segunda inoculación hubiera sido positiva y si la 
estenosis del uréter pelviano no hubiera sido una una manifestación de ori-
gen bacilar. 

D r . Bernard i . — Las dilataciones congénitas generalmente son bilaterales 
y las tuberculosis de tipo obstructivo uretcrico son formas benignas. en las 
que pueden encontrarse o no el bacilo de Koch, pero por progresión pueden 
dar esclerosis y atrofia, como se ha visto en la segunda serie de urografias 
de uréter. 

Está salvada isn embargo, la etiología del caso, porque el Dr. Arrúes ha 
hecho pruebas funcionales y ha recogido las orinas. Si nos ponemos en un 
terreno de no aceptar todas las posibilidades, podríamos barajar una sene de 
diagnósticos pero se podría citar como verdadera la tesis referida por el Dr. 
Arrúes, que se trata de un uréter dilatado congénitamente, en el que se ha 
injertado posteriormente la bacilosis. 

D r . Arrúes. Yo no he efectuado inoculaciones posteriormente, porque 
nada me llamó la atención. El estado del enfermo era tan bueno que no me 
pareció necesario. Verdaderamente, no creí en una tuberculosis renal Si traigo 
este caso a la Sociedad es porque, a través de su evolución, comprobé esa 
tuberculosis. 

D r . Bernard i . — ¿Hizo o no inoculación el doctor Arrúes en el primer 
examen? Porque de lo contrario, aceptaría la tesis del doctor Schiappapietra. 

D r . Arrúes . — Se ha realizado, doctor. 


